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As práticas parentais se referem ao processo de engravidar, 

além do cuidado, a formação e acompanhamento dos filhos durante 
sua vida 1. Assim, os casais de lésbicas, gays, bissexuais, travestis e 
transexuais (LGBT), ao escolherem se tornarem genitores, possuem o 

medo dos seus filhos sofrerem qualquer tipo de discriminação, 
ocasionando-nos sentimentos negativos que podem acarretar 
implicações psicológicas tais como: ansiedade, angústia, depressão e 

até o uso/abuso de álcool e outras drogas2,3.  
Além disso, o processo de tentar engravidar pode gerar a 

tomada de difíceis decisões4, tais como: se farão inseminação ou 

adoção, como conceber, quem será o doador, títulos que os pais 
terão sobre a criança, sobrenome da criança, disposições legais e 
como será com os sistemas de saúde ao longo de suas vidas5,6.  

No que tange às mulheres, um estudo realizado na Austrália 
com 20 famílias de mulheres lésbicas, evidenciou que elas relatam 
atraso e até evitam os cuidados à saúde devido ao medo de sofrerem 

algum tipo de homofobia em razão de sua sexualidade7.  
De tal forma, ainda existem poucos estudos sobre o processo 

de transição para a maternidade de mulheres que se relacionam com 
mulheres8. Dessa maneira, buscar informações e tratamentos sobre 
saúde sexual na atenção primária se torna um desafio quando se há 

a autodeclaração da homossexualidade e isso reflete em todo o ciclo 
gravídico-puerperal, devido às más percepções impressas nessas 
mulheres diante do atendimento9. 

Nesse sentido, um estudo norueguês mostrou que mulheres 
lésbicas jovens se encontram mais deprimidas e possuem mais 
pensamentos suicidas do que uma amostra populacional 

correspondente. Tais situações podem ter como causa relacionada ao 
heterossexismo social, que influencia diretamente na assistência a 
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saúde e mantém a mulher homossexual invisível aos cuidados dos 
profissionais da saúde3.  

Portanto, compreender as situações específicas que cada 
mulher passa e necessita é um fator crucial para fornecer uma 
assistência pré-natal que abranja essas minorias. Os cuidados 

obstétricos devem avaliar todas as pacientes, com exame físico, 
ultrassonografias e exames laboratoriais de triagem, incluindo 
sorologias para Infecções Sexualmente Transmissíveis (ISTs), 

sabendo que a transmissão de uma mulher para a outra é possível 
em todas as ISTs obstétricas relevantes10,11.  

Ainda, os cuidados voltados para a saúde de mulheres LGBTs 

precisam ser adaptados às suas necessidades. Estimativas sugerem 
que aproximadamente 3,4% (4.007.834) das mulheres adultas nos 
Estados Unidos se identificam como minoria sexual, com 1,1 a 1,5% 

se identificando como lésbicas ou gays e 0,9 a 2,2% se identificando 
como bissexuais12. 

Não obstante, ainda persistem pensamentos sobre a 

incapacidade de se tornarem mães por serem lésbicas13. Apesar 
disso, essas mulheres possuem o desejo de terem filhos, mesmo que 
seja menor do que para casais heterossexuais, contrariando o 

estereótipo de que homossexuais não querem participar do processo 
de maternidade e parentalidade14. 

Logo, a compreensão sobre as experiências de cuidados da 

maternidade de casais lésbicos demonstra que muitas mulheres não 
recebem uma assistência individual e baseada no respeito. As 
atitudes dos profissionais de saúde relacionadas à homossexualidade 

são motivadas por experiências acadêmicas frustradas e pessoais 
com pouca empatia15.  

No que se refere a este público específico, durante o ciclo 

gravídico-puerperal entender a relevância da mãe não biológica e 
reconhecer suas necessidades particulares é fundamental15. No 
âmbito da maternidade lésbica, as co-mães ou mães não biológicas, 

se sentem excluídas e invisíveis, tanto na falta de terminologia 
compartilhada nos serviços de saúde quanto por situações em que 
buscam a “mãe verdadeira”, por não considerarem a existência de 

duas mães legítimas. Por isso, algumas mudanças estruturais no 
atendimento podem melhorar esse sentimento durante o cuidado16,17.  

Desse modo, percebe-se a necessidade do conhecimento 

sobre homossexualidade, principalmente quanto à abordagem da 
comunicação includente15. Sensibilidade e conhecimento sobre 
sexualidade lésbica e gênero feminino são aspectos importantes a 

serem considerados para uma melhoria na qualidade do atendimento 
ao ciclo gravídico-puerperal18.  

Nesse espectro no que tange às Terapias Reprodutivas (TRs), 

o acesso é dificultoso à comunidade LGBT. Um exemplo desse fato é 
o caso da fertilização in vitro. Para esse público, além de terem de 
enfrentar todos os procedimentos médicos, a ansiedade e o medo de 

um novo diagnóstico negativo, ainda precisam aceitar que “são 
diferentes” e enfrentar o preconceito gerado pela sociedade por não 
seguirem as “regras da natureza”2. 
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Assim, o acesso mais uma vez se torna intricado quando é 
questionado pelos profissionais da saúde o bem-estar psicológico da 

criança gerada por esse procedimento, refutando mais uma vez as 
“regras da natureza”. Além do mais, prejudicam o processo de 
eleição dos futuros casais para a execução da técnica e ainda 

compartilharem de um pensamento retrógado, excludente e 
preconceituoso2.  

Porém, evidências mostram que não há nenhuma relação 

sobre a saúde da criança ou ameaças quando criado por genitores 
LGBTs. Ainda existem situações em que apenas mulheres solteiras 
podem ter acesso a técnicas de reprodução assistida, visto que, 

muitas vezes, mulheres homossexuais preferem se apresentar de 
forma enganosa como solteiras para adquirirem esse direito. Em 
situações como essa, a mãe não biológica será excluída do processo e 

não terá nenhum direito legal parental 2.  
Mas é imprescindível ressaltar que todos os arranjos familiares 

são dignos de proteção do estado é que os mesmos direitos devem 

ser garantidos a casais heterossexuais e homossexuais em 
consonância com a Constituição Federal brasileira de 1988 em seus 
artigos 5 e 226 que trata da igualdade entre homens e mulheres, 

entendendo que a família, base da sociedade, tem especial proteção 
do Estado.   

Entretanto, o sistema de saúde ainda mantém o modelo 

tradicional de cuidados com as mulheres, voltados para atendimentos 
a pessoas heterossexuais, ignorando as demandas de mulheres 
homossexuais. Muitas vezes, ao revelar sua orientação sexual, a 

homofobia presente em alguns profissionais pode interferir na 
qualidade do atendimento, tendo em vista que essa população possui 
necessidades específicas, mostrando a primordialidade da visibilidade 

e do reconhecimento de seus direitos, de tal forma que19 a prestação 
de cuidados a essas mulheres deve existir. 

Além do mais, esses aspectos vivenciados por tais mulheres 

também destoam dos princípios de duas políticas nacionais de saúde: 
a da Política Nacional de Saúde Integral de LGBT, que infere a 
promoção da saúde integral de lésbicas, gays, bissexuais, travestis e 

transexuais, eliminando a discriminação e o preconceito institucional, 
bem como contribuindo para a redução das desigualdades e a 
consolidação do Sistema Único Saúde (SUS) como um sistema 

universal, integral e equitativo20,21.  
Vale destacar a Política Nacional de Atenção à Saúde 

da Mulher e do Estatuto da Criança e do Adolescente – Lei n.º 8.069, 

de 13 de julho de 1990 que estabelece como “dever da família, da 
comunidade, da sociedade em geral e do Poder Público assegurar, 
com absoluta prioridade, a efetivação dos direitos referentes à vida e 

à saúde” (art.4.º) e no seu Título II, fixa o direito à maternidade 
segura e ao acesso universal e igualitário aos serviços do SUS. Nesse 
âmbito também, a Lei n.º 9.263, de 12 de janeiro de 1996, que 

assegura o planejamento familiar como um direito de todo o cidadão, 
inclusive dos adolescentes22. 

Todavia, apesar de alguns familiares desaprovarem a 
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identidade sexual, casais LGBTs buscam manter proximidade com 
suas famílias e afirmam que manter relacionamento próximo com 
seus familiares trazem maior bem-estar e confiança23. Ainda é 

importante o suporte da própria comunidade LGBT que também pode 
gerar um lugar de reconhecimento pessoal, trazendo benefícios para 
a saúde física e mental dessas mulheres24 e oportunizando o debate 

de tais temáticas a nível social, para reflexão da sociedade como um 
todo. 
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